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要旨：手術を要した踵骨アキレス腱付着部裂離骨折の２例を経験した．骨片が小さく，アキレス腱
による牽引力もかかる部位であることから，内固定に工夫を要しなおかつ強固な固定力が必要とさ
れる．今回我々は，Kirschner 鋼線と suture anchor を用いて治療を行い，比較的良好な結果を得
ることができた．他の文献上での固定方法と遜色ない方法であり一選択肢になると考える．
は じ め に
踵骨骨折の中でアキレス腱付着部裂離骨折は
比較的稀である．手術を行う場合，強固な固定
を必要とするが，踵骨の海綿骨の脆弱性や皮膚
壊死，皮膚潰瘍が発生しやすいことも念頭に入
れなければならない．今回，手術を要した踵骨
裂離骨折の２例に対して suture anchorを用い
た骨接合を行い良好な経過を得たので報告す
る．
症 例
症例１：６６歳，女性
水田であぜを飛び越え着地した際，右足の脱
力とアキレス腱部の疼痛が出現し，近医を経て
当院救急外来を紹介され初診した．既往歴は特
になかった．初診時，アキレス腱付近に皮下血
腫，腫脹，圧痛を認めた．X線踵骨側面像（図
－１）において踵骨アキレス腱付着部裂離骨折
を認めた．受傷後４日目，骨接合術を施行した．
アキレス腱に非吸収糸をかけて牽引して転位し
た骨片を整復した後，１．５ Kirschner 鋼線を
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用いて固定した．さらに，踵骨のアキレス腱付
着部にバイオメット社製 Ti スクリュー３ 
を，角度をつけて二本挿入し，アキレス腱に
Krackow Sutureをかけて縫合した（図－２）．
術後は下腿から足部まで軽度底屈位でシーネ固
定を行った．術後５週から自他動可動域訓練を
開始し，可動域の左右差がほとんどなくなった
術後１０週より部分荷重歩行を開始した．術後１１
週の時点で，X線上骨癒合は得られている（図
－３）．
症例２：２８歳，男性
バイク運転中にカーブを曲がりきれずに転
倒，右足をバイクとガードレールにはさんで受
傷した．同日当院の救急外来を初診した．既往
歴は特になかった．初診時，足関節外果部周囲
の擦過傷，足関節周囲の腫脹，皮下出血，圧痛
を認めた．開放創は認めず足背動脈の拍動は良
好だった．X線踵骨側面像（図－４）において
踵骨アキレス腱付着部粉砕骨折を認めた．それ
に加え，踵骨の骨条件リコンストラクション
CTでは，踵骨外側壁の骨折と転位も認めた．
腫脹が強かったため，外固定を行い待機して受
傷後１５日目に骨接合術を施行した．踵骨外側壁
の骨片と，アキレス腱付着部粉砕骨片，が軟部
組織ごと大きく近位に転位しており，距骨下関
節が露出していた．外側の骨片はフラットワッ
シャーを付けた５．０ のキャンセラススク
リュー２本で固定し，アキレス腱付着部の骨片
は，整復後小骨片を Kワイヤーで固定して整
復位を保ちつつジンマー社製スーパーレボアン
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カー５ を２本踵骨に挿入，アキレス腱に
Krachaw Sutureをかけて縫合した（図－５）．
術後は足関節最大底屈，軽度外反位で外固定を
行った．関節拘縮を危惧し術後２週から自他動
可動域訓練を開始し，術後７週で足関節の他動
背屈可動域が０度まで回復したことを確認して
部分荷重歩行を開始した．受傷後４ヵ月現
在，１本杖歩行は自立し，足関節の可動域は健
側と同程度得られている．
考 察
踵骨アキレス腱付着部裂離骨折は比較的稀で
あり，諸家の報告によると全踵骨骨折の０．５か
ら６．４５％程度の頻度とされている４）．R. Cole
Beavisらはアキレス腱の踵骨付着部の部位に
より裂離骨折のタイプが異なり，Typeが
‘sleeve’ fracture，Typeが ‘beak’ fracture，
Typeが ‘infrabursal’ fracture と三つに分類
している１）．骨折部の転位が大きい場合手術療
法が行われることが多い骨折であるが，様々な
内固定方法が報告されている．白旗らは Ten-
sion Band Wiring後の骨片の転位例からスク
リューの併用を勧めている６）．堀らはスクリュー
固定に加えMitek Anchorを使用し良好な治癒
を報告し３），佐藤らは suture anchorに Pull out
法を加えている６）．また森谷らのようにスク
リュー固定に加えて，足底筋腱を用いて補強し
固定した例もある４）．いずれにしても，小さな
骨片を保持しつつ，下腿三頭筋の牽引力に耐え
うる固定方法が最良であるが，皮膚障害の起き
やすい部分でもあるので，種々の報告にあるよ
うに，suture anchorのような金属の突出のな
い固定材料の使用は有用であろう．Gabrielら
は屍体を用いて本骨折に対するスクリュー単独
固定例とスクリュー固定に suture anchorを加
えた例の力学試験を行い，後者の方がより固定
性に優れることを報告している２）．本症例では
小さな骨片の固定に Kirschner 鋼線のみを用
い，下腿三頭筋の牽引力に対しては強度の高い
糸を使用したアンカーを用いることで，再転位
なく良好な経過を得ている．本骨折に対する
suture anchorによる固定方法は有用であると
考えられる．
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